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 و ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻴﺞ از ﻳﻜی، نﺷﺪ داربﭽﻪ ﺷﻚبی
 بﺎﻋﺚ و ﺳﺖا دﻓﺮ ﻫﺮ ﻧﺪﮔیز ربﺗﺠﺎ ﻧﮕﻴﺰﺗﺮﻳﻦابﺮ ﭼﺎﻟﺶ
  ﻗﻌﻪوا ﻫﻴﭻ. دﺷﻮﻣی او ﻧﺪﮔیز در ﺳﺎﺳیا اتﺗﻐﻴﻴﺮ
  ﺗﻮﺻﻴﻔی و ﻧﮕﻴﺰاهﺧﺎﻃﺮ، آورتﺣﻴﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺪﮔیز ﻳﮕﺮد
 و ﺧﻮدبﻪﺧﻮد روﻧﺪ  ﻳﻚ مﺎنزاﻳ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴم). 1( ﻧﻴﺴﺖ
 ﺳﻴﺮ بﺎ ﺳﺎل ﻫﺎیﺳﺎل کﻪ بﺎﺷﺪ ﻣی ﻣﺪاﺧلﻪ بﻪ ﻧﻴﺎز بﺪون
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ روﻧﺪ اﻳﻦ). 2( اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺧﻮد ﻃبﻴﻌی
 ﻣشﻜل دﭼﺎر جﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر جﺎن اﻓتﺎدن ﺧطﺮبﻪ دﻟﻴلبﻪ ﮔﺎه
 جﺮاﺣی ﻋمل اﻧﺠﺎم و پﺰﺷﻜی ﻣﺪاﺧلات بﻪ ﻧﻴﺎز و ﺷﺪه 
 ﻧﺠﺎت بﺮای کﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻪﺳﻔﺎأﻣت اﻣﺎ ؛ﻃلبﺪﻣی را ﺳﺰارﻳﻦ
 بﻪ، بﻮد ﺷﺪه ابﺪاع اورژاﻧس ﻣﻮارد در جﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر جﺎن
 در و ﮔشتﻪ ﻣبﺪل زاﻳمﺎن درد از ﻓﺮار بﺮای ای وﺳﻴلﻪ
 ﻃﻮریبﻪ، ﺷﺪه ﺗبﺪﻳل ﻓﺮﻫﻨگ ﻳﻚ بﻪ جﻮاﻣع از بﺴﻴﺎری
 روی ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم بﻪ داوﻃلبﺎﻧﻪ زﻧﺎن از ﻧﻴمی از بﻴﺶ کﻪ
 ﻣﻴﺰان جﻬﺎﻧی بﻬﺪاﺷﺖ ﺎنﺳﺎزﻣ کﻪﺣﺎﻟیدر ؛)3( آورﻧﺪﻣی
). 4( اﺳﺖ ﻧمﻮده اﻋلام% 5-51 را ﺳﺰارﻳﻦ ﻗبﻮلﻗﺎبل
 در ﻫم، ﺳﺰارﻳﻦ روشبﻪ زاﻳمﺎن ﺗصﺎﻋﺪی اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻫﺎی کشﻮر در ﻫم و ﻳﺎﻓتﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ کشﻮرﻫﺎی
  کﺎﻧﺎدا در ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻣﺮوزه). 5( ﺷﻮدﻣی دﻳﺪه
 در، %23 ﺣﺪود ﺴتﺎناﻧﮕل در، 23/6 ﻫﻨﺪ در، %02-52
 چکیده:
 نيز تمایل این دليل و باشد مي روش این به زنان تمایل، سزارین ميزان افزایش دلایل از يیك :زمينه و هدف
 در زنان شرکت ثيرأت تعيين هدف با پژوهش این. است طبيعي زایمان به نسبت هاآن منفي نگرش و ناآگاهي
 .شد انجام زایمان نوع به نسبت هاآن نگرش بر زایمان آمادگي هایکلاس
 در کنترل گروه در نفر 85 و مداخله گروه در باردار زن نفر 95 روی بر تجربينيمه مطالعه این :يبررسروش
 شده تقسيم کنترل و مداخله گروه 2 به تصادفي روش از استفاده با افراد. شد انجام اصفهان درماني بهداشتي مراکز
. کردند دریافت را روتين هایمراقبت لکنتر گروه و کردند شرکت ایدقيقه 09 کلاس جلسه 8 در مداخله گروه و
 آخرین از بعد، کلاس شروع از قبل زایمان نوع به نسبت نگرش ساختهخود نامهپرسش با اطلاعات آوریجمع
 آناليز هایآزمون و SSPS افزارنرم از استفاده با ها داده. شد تكميل گروه 2 در زایمان از بعد هفته 2 و کلاس جلسه
 .شد تحليل مستقلتي و تكراری هایازهاند با واریانس
 پس با مداخله از قبل نمرات بين و مداخله از بعد با مداخله از قبل نگرش نمرات بين، مداخله گروه در :ها افتهی
 نداشت داریمعني تفاوت مداخله از بعد با زایمان از پس نمرات ولي)؛ P>0/100( بود دارمعني تفاوت زایمان از
  کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در زایمان از پس و مداخله از بعد نگرش نمرات چنينهم ؛)P=0/393(
 ).P>0/100( بود  بيشتر داریمعني صورتهب
 پيشنهاد، طبيعي زایمان به نسبت زنان نگرش بر زایمان آمادگي هایکلاس مثبت تأثير به توجه با :یريگ جهينت
 .گردد فراهم آنان همراهان و باردار زنان کليه برای هاسکلا این به آسان دسترسي شرایط شود مي
 

































 همکاران ی وآصف زنان باردار                                                                      فریبا بر نگرش مانیزا یآمادگ های¬کلاس ریتأث
 54
  ﻧﻪاﻣﺪﻳتﺮ ﺷﺮﻗی ﻣﻨطقﻪ در و %32 اروپﺎﻳی کشﻮرﻫﺎی
  اﻳﺮان در). 7،6( ﺷﻮد ﻣی ﺷﺎﻣل را ﻫﺎزاﻳمﺎن %61
 % 09 و دوﻟتی ﻫﺎیبﻴمﺎرﺳتﺎن در ﻫﺎزاﻳمﺎن %04  ﺎ ﺗقﺮﻳب
  اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ روشبﻪ ﺧصﻮﺻی ﻫﺎی بﻴمﺎرﺳتﺎن در
 از ﻳﻜی کشﻮر ﻫﺮ در ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻴﺰان). 8( ﺷﻮدﻣی
 و اﺳﺖ ﻣﺎدران ﺳلاﻣﺖ ﻋملﻜﺮد بﺮرﺳی ﻫﺎیﺷﺎﺧص
 ﻧظﺎم ﻧﺎﻣﻨﺎﺳب ﻋملﻜﺮد دﻫﻨﺪهﻧشﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣتﻌﺪدی ﻋﻮاﻣل). 01،9( اﺳﺖ کشﻮر ﺳلاﻣﺖ
، ﻗلﻮﻳیﭼﻨﺪ، ﻣﺎدر بﺎلای ﺳﻦقﺶ دارﻧﺪ؛ ﻧ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
 درد از ﺗﺮس و ﺗﻮﻟﺪ روﻳﺪادﻫﺎی ﻧبﻮدن بﻴﻨی پﻴﺶ ﻗﺎبل
 ). 11،21( بﺎﺷﻨﺪ ﻣیاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻋمﺪه ﻋلل از مﺎنزاﻳ
 ﺗمﺎﻳل، ﺳﺰارﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ دلاﻳل از ﻳﻜی رﺳﺪ ﻣی ﻧظﺮﻪب
 از ﻳﻜی کﻪ بﺎﺷﺪ زاﻳمﺎﻧی روش اﻳﻦ اﻧتخﺎب در زﻧﺎن
 ﻣﻴﺰان و ﻧﮕﺮش ﻧحﻮه ﻧﻴﺰ ﺗمﺎﻳل اﻳﻦ ﮔﻴﺮیﺷﻜل ﻋﻮاﻣل
  زاﻳمﺎﻧی ﻫﺎی روش بﻪ ﻧﺴبﺖ بﺎردار زﻧﺎن آﮔﺎﻫی
  ﺳﺰارﻳﻦ نﻣﻴﺰا اﻓﺰاﻳﺶ دلاﻳل دﻳﮕﺮ از). 31( اﺳﺖ
، ﻗبلی ﻫﺎیزاﻳمﺎن ﺗﺠﺮبﻴﺎت بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻣﻨﻔی ﻧﮕﺮش
  زاﻳمﺎن بخﺶ کﺎرکﻨﺎن ﻋملﻜﺮد و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺧﺎﻃﺮات
 کﺎﻫﺶ ﻣﻮثﺮ ﻫﺎیراه از ﻳﻜی بﻨﺎبﺮاﻳﻦ )؛51،41( بﺎﺷﺪﻣی
 زاﻳمﺎن ﺗﺠﺮبﻪ از ﻣﺎدر ﻣﻨﺪیرضﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ، ﺳﺰارﻳﻦ
 داد ﻧشﺎن اﻧﮕلﻴس در ﺗحقﻴق ﻳﻚ ﻧتﺎﻳﺞ. بﺎﺷﺪﻣی ﻃبﻴﻌی
 اﻃلاﻋﺎﺗی ﻧﻴﺎزﻫﺎی پﺎﺳخﮕﻮی بﺎﻳﺪ بﻬﺪاﺷتی کﺎرکﻨﺎن کﻪ
 را ﻫﺎآن و بﺎﺷﻨﺪ زاﻳمﺎن ﻣختلف ﻫﺎیروش ﻣﻮرددر زﻧﺎن
). 61( دﻫﻨﺪ دﺧﺎﻟﺖ ﺧﻮد زاﻳمﺎن ﻧﻮع ﻣﻨﺎﺳب اﻧتخﺎب در
 ﻣﻌمﻮل ﻫﺎیﻣﺮاﻗبﺖ بﺮ ﻋلاوه، دﻧﻴﺎ ﻧقﺎط از بﻌضی در اﻣﺮوز
 بﺎرداری دوران در آﻣﻮزﺷی ﻫﺎیکلاس، بﺎردار ﻣﺎدراناز 
 کﺎﻫﺶ و زاﻳمﺎن و ﺣﺎﻣلﮕی بﺮای ﻫﺎزوج آﻣﺎدﮔی ﻫﺪف بﺎ
 ﻣطﺎﻟﻌﺎت). 71( ﺷﻮدﻣی ﺗشﻜﻴل ضﺮوریغﻴﺮ ﻫﺎیﺳﺰارﻳﻦ
 در جملﻪاز ،اﺳﺖ ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم ﻫﺎکلاس اﻳﻦ رویبﺮ زﻳﺎدی
 ثﻴﺮأﺗ بﺮرﺳی ﻋﻨﻮان ﺗحﺖ زادهﻣﻬﺪی کﻪ ایﻣطﺎﻟﻌﻪ
 و ﻣﺎدر ﺳلاﻣﺖ بﺮ بﺎرداری دوران آﻣﺎدﮔی ﻫﺎیکلاس
 در ﺷﺮکﺖ، داد ﻧﺠﺎما بﺎردار زن 002 روی بﺮ ﻧﻮزاد
 ﮔﺮوه در ﺳﺰارﻳﻦ آﻣﺎر دارﻣﻌﻨی کﺎﻫﺶ بﺎﻋﺚ ﻫﺎکلاس
 کﻪ کﻨﺪ ﻣی بﻴﺎن ﻫﻮرﻫﺎن ﻫمﭽﻨﻴﻦ ؛)81( ﺷﺪ ﻣﺪاﺧلﻪ
 و آﮔﺎﻫی دادن بﺎ زاﻳمﺎن آﻣﺎدﮔی ﻫﺎیکلاس در ﺷﺮکﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ بﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪﻣی زاﻳمﺎن بﻪ ﻧﺴبﺖ زﻧﺎن ﻧﮕﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻧﻴﺰ یاکبﺮ ﻋلی ﺗحقﻴق در). 91( ﺷﻮد ﻫﺎآن ﻣﻨﺪیرضﺎﻳﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ بﺎﻋﺚ زاﻳمﺎن آﻣﺎدﮔی ﻫﺎیکلاس در ﺷﺮکﺖ
 اﮔﺮﭼﻪ). 02( ﺷﺪ  زاﻳمﺎن ﺗﺠﺮبﻪ از ﻣﺎدران ﻣﻨﺪیرضﺎﻳﺖ
 از ﺗﺮس ﻫﺎکلاس اﻳﻦ در ﺷﺮکﺖ ﻣطﺎﻟﻌﺎت بﺮﺧی در
  ﺗﻐﻴﻴﺮ زاﻳمﺎن از زﻧﺎن رضﺎﻳﺖ و ﻧﺪاده کﺎﻫﺶ را زاﻳمﺎن
 ﻫﺪف بﺎ ﻫﺎکلاس اﻳﻦ ﻫم اﻳﺮان در). 12( اﺳﺖ ﻧﻜﺮده
 در ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن بﺮای آﻣﺎدﮔی و ﻦﺳﺰارﻳ آﻣﺎر کﺎﻫﺶ
 ﻫﺎآن ﻫمﺮاﻫﺎن و ﻣﺎدران بﻪ و ﺷﺪه  ﺗشﻜﻴل بﺎرداری دوران
. ﺷﻮد ﻣی ارائﻪ لازم ﻫﺎیآﻣﻮزش کشﻮری پﺮوﺗﻜل ﻣطﺎبق
 ﻧﮕﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ بتﻮاﻧﺪ کﻪ اﺳﺖ ﻣﻮثﺮ زﻣﺎﻧی ﻫﺎ آﻣﻮزش اﻳﻦ
 در بﺎردار ﻣﺎدران       ﻧﻬﺎﻳتﺎ  ﺗﺎ بﺎﺷﺪ داﺷتﻪ ﻫمﺮاه بﻪ ﻧﻴﺰ را ﻣثبﺖ
 ﺷﺮاﻳط بﺎ ﻣتﻨﺎﺳب روش ﺗﺮﻳﻦاﻳمﻦ، زاﻳمﺎن شرو بﺎ رابطﻪ
 ﻃﺮﻳقاز زاﻳمﺎن اﻓﺰاﻳﺶ بﻪ ﺗﻮجﻪ بﺎ. ﻧمﺎﻳﻨﺪ اﻧتخﺎب را
 ﻧظﺮبﻪ ﻣﺮدم ﻋﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳط آن پذﻳﺮش ﺳﻬﻮﻟﺖ و ﺳﺰارﻳﻦ
 زاﻳمﺎن ﻧﻮع بﻪ ﻧﺴبﺖ بﺎردار زﻧﺎن ﻧﮕﺮش ﺗﻌﻴﻴﻦ ،رﺳﺪ ﻣی
 ثﻴﺮأﺗ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف بﺎ ﺣﺎضﺮ پژوﻫﺶ ﻟذا ؛بﺎﺷﺪ ﻣﻬم
 زﻧﺎن ﻧﮕﺮش بﺮ زاﻳمﺎن یآﻣﺎدﮔ ﻫﺎیکلاس در ﺷﺮکﺖ
 .ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم زاﻳمﺎن ﻧﻮع بﻪ ﻧﺴبﺖ
 
 :بررسیروش
  در 9831 ﺳﺎل در ﺗﺠﺮبیﻧﻴمﻪ ﻣطﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﻧتخﺎب. ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم ﻧمﻮﻧﻪ 711 بﺎ اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ بﻴمﺎرﺳتﺎن 4
 ﻫﺎ کلاس ﺗشﻜﻴل بﺮای ﻫمﺎﻫﻨﮕی اﺳﺎس بﺮ پژوﻫﺶ ﻣحﻴط
، پژوﻫﺶ جﺎﻣﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﺎﻧمﻮﻧﻪ بﻪ دﺳتﺮﺳی و
  بﻪ کﻨﻨﺪهﻣﺮاجﻌﻪ ﻫﻔتﻪ 02 بﺎلای بﺎردار زﻧﺎن لﻴﻪک ﺷﺎﻣل
 بﻬﺪاﺷتی ﻣﺮاکﺰ بﻴﻦ از کﻪ بﻮدﻧﺪ ﺷﻬﺮی بﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮکﺰ 3
  روش. ﺷﺪﻧﺪ اﻧتخﺎب ﺗصﺎدﻓی ﺻﻮرتبﻪ ﺷﻬﺮی
 بﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮکﺰ ﻫﺮ در کﻪ بﻮد ﺻﻮرت اﻳﻦ بﻪ ﮔﻴﺮیﻧمﻮﻧﻪ
 بﻌﺪ بﻪ ﻫﻔتﻪ 02 زااول بﺎردار ﻫﺎیﺧﺎﻧم ﻫﺎیپﺮوﻧﺪه ﺷمﺎره
  ﻫﺎیکﺎرت رویبﺮ، داﺷتﻨﺪ ار ﻣطﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮاﻳط کﻪ
 اﺳﺎﻣی ﺳپس ؛ﺷﺪ رﻳختﻪ ﮔلﺪاﻧی در و ﻧﻮﺷتﻪ ﺷﻜل ﻳﻚ
 روش بﺎ، ﺷﺪﻧﺪ کشﻴﺪه بﻴﺮون ﻣﻴﺎن در ﻳﻚ ﺻﻮرتﻪب کﻪ
 بﺎ ﻧمﻮﻧﻪ ﺣﺠم. ﺷﺪﻧﺪ داده اﺧتصﺎص ﻫﺎﮔﺮوه بﻪ ﺗصﺎدﻓی

































 5931/ پاییز 3 ، شماره5 / دورهپرستاری و ماماییمجله بالینی 
 64
 از  بﻴشتﺮ ﺎناﻃمﻴﻨ بﺮای کﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻔﺮ 65 ﮔﺮوه ﻫﺮ
 ﻧﻔﺮ 06 ﮔﺮوه ﻫﺮ در و ﻧﻔﺮ 021 ﻧمﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد کﺎر ﻧتﺎﻳﺞ
 ﮔﺮوه از ﻧﻔﺮ ﻳﻚ یﻳﻧﻬﺎ ﺗحلﻴل و ﺗﺠﺰﻳﻪ در. ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 و آﻣﻮزﺷی ﻫﺎیکلاس در ﻧﺎﻣﻨظم ﺣضﻮر دﻟﻴلبﻪ ﻣﺪاﺧلﻪ
  جﻬﺖ دﺳتﺮﺳی ﻋﺪم ﻋلﺖبﻪ کﻨتﺮل ﮔﺮوه از ﻧﻔﺮ 2
  ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣطﺎﻟﻌﻪ از پﺮﺳشﻨﺎﻣﻪ کﺮدن پﺮ
 ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 85 و ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 95( ﻔﺮﻧ 711
 بﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎی. ﮔﺮﻓتﻨﺪ ﻗﺮار بﺮرﺳی ﻣﻮرد )کﻨتﺮل
 بﻪ ﺗمﺎﻳل، بﻌﺪ بﻪ ﻫﻔتﻪ 02 ﺣﺎﻣلﮕی ﺳﻦ: ﺷﺎﻣل ﻣطﺎﻟﻌﻪ
 بﺪون ﻃبﻴﻌی ﺣﺎﻣلﮕی داﺷتﻦ، پژوﻫﺶ در ﺷﺮکﺖ
 ﻣصﺮف ﻋﺪم، اﻓﺴﺮدﮔی و اضطﺮاب بﻪ ابتلا ﻋﺪم، ﻋﺎرضﻪ
  ﻓﻌلی بﺎرداری ﺣﻴﻦ در و ﻗبل ﮔﺮدانروان داروﻫﺎی
 ﺳلاﻣﺖ ﺗشخﻴص بﻪ اﺳتﻨﺎد بﺎ و بﻴمﺎر ﮔﻔتﻪ اﺳﺎسبﺮ
 ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎیبﻮد.  درﻣﺎﻧﮕﺎه پﺰﺷﻚ رواﻧی و جﺴمی
 ،پژوﻫﺶ بﺎ ﻫمﻜﺎری اداﻣﻪ از ﻧﺎرضﺎﻳتی ﻣﻮارد ﻣطﺎﻟﻌﻪ از
 زﻣﺎن ﻃﻮل در زااﺳتﺮس وﻗﺎﻳع بﺮوز، کلاس از غﻴبﺖ
 و ﻫﺎیﻧﺎﻫﻨﺠﺎر و پژوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻫﺎی واﺣﺪ بﺮای پژوﻫﺶ
 ﮔﺮدآوری ابﺰار. ﮔﺮﻓﺖﻣیبﺮدر را ﻧﻮزاد و جﻨﻴﻦ ﻣﺮگ
  ﺷﺎﻣل، ﺳﺎﺧتﻪ ﻣحقق ﻧﺎﻣﻪپﺮﺳﺶ پژوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻫﺎداده
 بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻧﮕﺮش و) ﺳﻮال 7( ﻓﺮدی ﻫﺎیوﻳژﮔی بخﺶ 2
  آﻣﻮزش ﻫﺎیﺣﻴطﻪ در ﺳﻮال 9 ﺷﺎﻣل زاﻳمﺎن ﻧﻮع
 از کﻪ بﻮد) ﺳﻮال 2( رﻓتﺎر و) ﺳﻮال 3( ﻧﮕﺮش)، ﺳﻮال 4(
 ﻣﻮاﻓقم     کﺎﻣلا  ﻣﻌﻨی بﻪ 5 ﺗﺎ ﻣخﺎﻟﻔم   ﻣلا کﺎ ﻣﻌﻨﺎی بﻪ 1
 ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣقﻴﺎس کلدر ﻓﺮد ﻫﺮ ﻧمﺮه. بﻮد ﺷﺪه ﮔذاریﻧمﺮه
 ﻧمﺮه دارای ﻣثبﺖ ﻧﮕﺮش کمتﺮﻳﻦ بﺎ اﻓﺮاد بﻨﺎبﺮاﻳﻦ ؛ﺷﺪ
  دارای ﻣثبﺖ ﻧﮕﺮش بﺎلاﺗﺮﻳﻦ دارای اﻓﺮاد و 9 ﺣﺪاﻗل
  در و ﻣصﺎﺣبﻪ وﺳﻴلﻪﻪب کﻪ ﺷﺪﻧﺪ پﺮﺳشﻨﺎﻣﻪ در 54 ﻧمﺮه
  و ﻣﺪاﺧلﻪ از بﻌﺪ بلاﻓﺎﺻلﻪ، ﺪاﺧلﻪﻣ از ﻗبل ،ﻣﺮﺣلﻪ 3
 ﻧﺎﻣﻪپﺮﺳﺶ ﻋلمی اﻋتبﺎر. ﺷﺪ  ﺗﻜمﻴل زاﻳمﺎن از بﻌﺪ ﻫﻔتﻪ 2
 از ﻧظﺮ اﺧذ و ﻣقﺎلات، ﻋلمی ﻣتﻮن بﺮرﺳی از اﺳتﻔﺎده بﺎ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ جﻬﺖ و آﻣﺪ دﺳﺖﻪب اﻣﺮ ﻣتخصصﺎن و کﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 ﺷﺮاﻳط واجﺪ ﻣﺎدران از ﻧﻔﺮ 01 رویبﺮ ﻣطﺎﻟﻌﻪ آن پﺎﻳﺎﻳی
 ﺻﻮرت، )ﻧشﺪﻧﺪ داده ﺷﺮکﺖ ﻌﻪﻣطﺎﻟ در ﻣﺎدران اﻳﻦ(
 ضﺮﻳب از اﺳتﻔﺎده بﺎ و ﮔﺮدﻳﺪ ﻣحﺎﺳبﻪ آن اﻣتﻴﺎز و ﮔﺮﻓﺖ
 کﺎر ﻧحﻮه. آﻣﺪ دﺳﺖبﻪ 0/28 آن پﺎﻳﺎﻳی کﺮوﻧبﺎخ آﻟﻔﺎ
 ﻫﺎیکلاس بﺮﮔﺰاری جﻬﺖ کﻪ بﻮد ﺻﻮرتبﺪﻳﻦ
 لازم ﻣﺠﻮزﻫﺎی کﺴب از پس، زاﻳمﺎن بﺮای آﻣﺎدﮔی
، ﻣﻨتخب بﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮکﺰ ﻫﺮ در، ﮔﻴﺮیﻧمﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم جﻬﺖ
 بﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎی کﻪ اﻓﺮادی ﻫﺎیپﺮوﻧﺪه ﺷمﺎره بﻴﻦ از
 در ﻳﻚ ﺻﻮرتﻪب ژوﻫﺶ پ ﻫﺎی ﻧمﻮﻧﻪ، داﺷتﻨﺪ را ﻣطﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮوه 2 بﻪ ﺳﺎده ﺗصﺎدﻓی روش بﺎ ﺳپس و اﻧتخﺎب ﻣﻴﺎن
 ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه بﺎ ﺳپس ؛ﺷﺪﻧﺪ  ﺗقﺴﻴم کﻨتﺮل و ﻣﺪاﺧلﻪ
 از ﻣﻔﻴﺪ و ﻣختصﺮ ﺗﻮضﻴح ضمﻦ و ﺷﺪ بﺮﻗﺮار ﺗمﺎس
 ﺷﺎنﺷﻮﻫﺮان اﺗﻔﺎق بﻪ ﻫﺎآن از، ﻫﺎ کلاس اﻫﺪاف و روش
  ﻫم ﻫﺎکلاس در بﻮد ﻗﺮار کﻪ( زن  ﻫمﺮاه ﻳﻚ و
 ﺗﻮجﻴﻬی جلﺴﻪ در کﻪ آﻣﺪ ﻋملﻪب دﻋﻮت) کﻨﺪ  ﺷﺮکﺖ
  در ﻧﻔﺮه 01 کلاس 6. کﻨﻨﺪ ﺷﺮکﺖ پﺎﺳخوپﺮﺳﺶ
  ﻫﻔتﻪ از ﺳﺎﻋتﻪ 1/5 جلﺴﻪ 8 ﺻﻮرتبﻪ بﻴمﺎرﺳتﺎن 4
 و ﻮمﺳ جلﺴﻪ در. ﺷﺪ  ﺗشﻜﻴل ﻳﻜبﺎر ﻫﻔتﻪ 2 ﻫﺮ، 02-73
 ﻫﺎکلاس ﻣحتﻮای. داﺷتﻨﺪ ﺣضﻮر ﻧﻴﺰ ﺷﻮﻫﺮان ﻫشتم
 ، پﺎﺳخوپﺮﺳﺶ دﻗﻴقﻪ  01، ﺗئﻮری دﻗﻴقﻪ 03 ﺷﺎﻣل
  و آراﻣیﺗﻦ دﻗﻴقﻪ  51، بﺪﻧی ﺗمﺮﻳﻨﺎت دﻗﻴقﻪ 02
 زاﻳمﺎن اﺗﺎق از بﺎزدﻳﺪ، ﻓﻴلم پخﺶ بﻪ آﺧﺮ دﻗﻴقﻪ 01-51
 ﺗمﺎس بﺎ ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه بﺎر 1 روز 2 ﻫﺮ. داﺷﺖ اﺧتصﺎص
 ﺧﺎﻧﻪ در آراﻣیﺗﻦ و ورزﺷی ﺮﻳﻨﺎتﺗم اﻧﺠﺎم بﻪ ﺗلﻔﻨی
 جلﺴﻪ در ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه پﺮﺳشﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻦ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣی ﺗشﻮﻳق
 از بﻌﺪ پﺮﺳشﻨﺎﻣﻪ دوﻣﻴﻦ، ﻫﺎکلاس ﺷﺮوع از ﻗبل، ﺗﻮجﻴﻬی
 ، پﺮﺳشﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮﻣﻴﻦ و کلاس جلﺴﻪ آﺧﺮﻳﻦ بﺮﮔﺰاری 
 کﻨتﺮل ﮔﺮوه اﻓﺮاد. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜمﻴل زاﻳمﺎن از پس ﻫﻔتﻪ 2
 ﻫﻨﮕﺎمدر و کﺮدﻧﺪ ﻣی درﻳﺎﻓﺖ را روﺗﻴﻦ ﻫﺎیﻣﺮاﻗبﺖ
 در اول بﺎر ،بﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮاکﺰ روﺗﻴﻦ ﻫﺎیوﻳﺰﻳﺖ در ﺣضﻮر
 ﻫﺎیکلاس اﺗمﺎم زﻣﺎن  در دوم بﺎر، ﻫﻔتﻪ 61-02 وﻳﺰﻳﺖ
 ، ﺳﻮم بﺎر و ﻫﻔتﻪ 53-73 وﻳﺰﻳﺖ در، ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه
 پﺮﺳشﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه بﺎ ﻫمﺰﻣﺎن زاﻳمﺎن از پس ﻫﻔتﻪ 2
، ﻧﮕﺮش ﻧمﺮات ﺗحلﻴل و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻨظﻮربﻪ. کﺮدﻧﺪ ﺗﻜمﻴل را
 جﻬﺖ، ﺗﻜﺮاری ﻫﺎی اﻧﺪازه  بﺎ وارﻳﺎﻧس آﻧﺎﻟﻴﺰ روش از
 و زن ﺗحصﻴلات ﻣﻴﺰان و ﺳﻦ، بﺎرداری ﺳﻦ ﻣقﺎﻳﺴﻪ
 درﺻﺪ ﻣقﺎﻳﺴﻪ بﺮای و ایﻣقﺎﻳﺴﻪﺗی آزﻣﻮن از ﺷﻮﻫﺮﻫﺎ
 آﻣﺎری آزﻣﻮن از ﺷﻮﻫﺮﻫﺎ و زن ﺷﻐل و بﺎرداری ﺗﻌﺪاد
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 :هایافته
  ﻫﺎیوﻳژﮔی پژوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎیﻳﺎﻓتﻪ اﺳﺎسبﺮ
  ﺗﻔﺎوت ﻣطﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع در کﻨتﺮل و ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه 2 ﻓﺮدی
 ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ کﻪﻃﻮریﻪب ؛ﻧﺪاﺷﺖ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ بﺎ داریﻣﻌﻨی
 کﻨتﺮل ﮔﺮوه در و 52/08±3/09 ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه در ﻣﺎدر
 ﮔﺮوه در ﻫمﺴﺮ ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)، P=0/070( 72/03±5/00
 13±4/09 تﺮلکﻨ ﮔﺮوه در و 92/8±4/05 ﻣﺪاﺧلﻪ
 ﮔﺮوه در ﻣطﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع در بﺎرداری ﺳﻦ و) P=0/081(
 52/05±2/05 کﻨتﺮل ﮔﺮوه در و 62±3/00 ﻣﺪاﺧلﻪ
 ﮔﺮوه 2 در اﻓﺮاد ﻧﮕﺮش ﻧمﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. بﻮد) P=0/060(
 در زاﻳمﺎن از پس و ﻣﺪاﺧلﻪ از پس و ﻗبل کﻨتﺮل و ﻣﺪاﺧلﻪ
 زﻣﺎﻧی ﻫﺎیجﻔﺖ ﻣقﺎﻳﺴﻪ .اﺳﺖ ﺷﺪه ارائﻪ 1 ﺷمﺎره جﺪول
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧتلاف کﻪ اﺳﺖ آن بﻴﺎﻧﮕﺮ بﻮﻧﻔﺮﻧی روش بﻪ
 بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻣﺪاﺧلﻪ از بﻌﺪ" ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه در ﻧﮕﺮش ﻧمﺮات
 از ﻗبل بﻪ ﻧﺴبﺖ زاﻳمﺎن از پس" و "ﻣﺪاﺧلﻪ از ﻗبل
 از  پس" اﺧتلاف اﻳﻦ وﻟی ؛اﺳﺖ دارﻣﻌﻨی "ﻣﺪاﺧلﻪ
  ﻧشﺪه داریﻣﻌﻨ "ﻣﺪاﺧلﻪ از بﻌﺪ بﻪ ﻧﺴبﺖ زاﻳمﺎن
  ﻧمﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧتلاف، کﻨتﺮل ﮔﺮوه در. اﺳﺖ
 ﻣﺮاﺣل  از کﺪام ﻫﻴﭻ در، زاﻳمﺎن ﻧﻮع بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻧﮕﺮش
  آزﻣﻮن ﻧتﺎﻳﺞ). 1 ﺷمﺎره جﺪول( اﺳﺖ ﻧشﺪه دارﻣﻌﻨی
 ﮔﺮوه 2 ﻧﮕﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮرد در ﺗﻜﺮاری ﮔﻴﺮیاﻧﺪازه
 ﻧشﺎن و ﺷﺪهارائﻪ 1 ﺷمﺎره ﻧمﻮدار در زﻣﺎن ﻃﻮلدر
 ﻧﻮع بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻧﮕﺮش ﻧمﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ کﻪ دﻫﺪ ﻣی
 زﻣﺎن ﻃﻮل در ﻣﺪاﺧلﻪ و کﻨتﺮل ﻫﺎیﮔﺮوه در زاﻳمﺎن
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧتلاف). P<0/100( اﺳﺖبﻮده دارﻣﻌﻨی
 بﻪ ﻧتﺎﻳﺞ و بﻮده دارﻣﻌﻨی زﻣﺎن ﻃﻮل در ﮔﺮوه 2 ﻧمﺮات
 اثﺮ ﻫمﭽﻨﻴﻦ ؛)P<0/100( ﺷﺪ بﺎ ﻣی ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه ﻧﻔع
 اﺧتلاف ﻪک اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧشﺎﻧﮕﺮ پﻴﮕﻴﺮی ﻣﺮاﺣل ﻣتقﺎبل
 زﻣﺎن ﻃﻮل اثﺮ ﺣذف بﺎ ﮔﺮوه 2 بﻴﻦ ﻧمﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن ﻣﻴﺰان). P<0/100( اﺳﺖ بﻮده داریﻣﻌﻨ
 کﻪ بﻮد %55 کﻨتﺮل ﮔﺮوه در و %56 ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه در
 .ﺷﺪ ثبﺖ ﻓﺮﻋی ﻳﺎﻓتﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮانبﻪ
 
 در زایمان از پس و خلهمدا از بعد و قبل زایمان نوع به نسبت نگرش نمرات ميانگين مقایسه :1 شماره جدول
 کنترل و مداخله هایگروه
 بونفرني آماره ميانگين نمرات نگرش شوندههای زماني مقایسهجفت
  0/100 =P  43/09±5/19 قبل از مداخله مداخله
  73/16±0/001 بعد از مداخله
  0/297 =P  33/08±5/18 قبل از مداخله کنترل
  43/11±0/06 بعداز مداخله
  0/100 =P  43/09±5/19 زمداخلهقبل ا مداخله
  83/03±4/01 بعداز زایمان
  0/599 =P  33/08±5/18 قبل ازمداخله کنترل
  33/09±5/00 بعداز زایمان
  0/393 =P  73/16±0/01 بعد از مداخله مداخله
  83/03±4/01 بعد از زایمان
  0/249 =P  43/11±0/06 بعد از مداخله کنترل







































مداخله و پس از زایمان، در  قبل و بعد از ،ميانگين نمرات نگرش نسبت به نوع زایمانتغييرات  :1 نمودار شماره
 کنترل و های مداخلهگروه
 
 :بحث
 در ﺷﺮکﺖ ثﻴﺮأﺗ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨظﻮربﻪ ﺣﺎضﺮ ﻣطﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺴبﺖ بﺎردار زﻧﺎن ﻧﮕﺮش بﺮ زاﻳمﺎن آﻣﺎدﮔی ﻫﺎیکلاس
، ﺣﺎﺻل ﻧتﺎﻳﺞ ﻃبقبﺮ و ﺪﺷ اﻧﺠﺎم زاﻳمﺎﻧی ﻫﺎیروش بﻪ
 ﻧﮕﺮش ﺳطح آﻣﻮزﺷی ﻫﺎیکلاس  در ﺷﺮکﺖ از پس
. ﻳﺎﻓﺖ  ارﺗقﺎ ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن بﻪ ﻧﺴبﺖ پژوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎی
 بﺮ را بﺎرداری دوران در ﮔﺮوﻫی آﻣﻮزش ثﻴﺮأﺗ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻓﻴقی
 زاﻧخﺴﺖ زﻧﺎن در زاﻳمﺎن ﻧﻮع اﻧتخﺎب و ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫی
 آﮔﺎﻫی بﻴﻦ داریﻣﻌﻨی آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت، ﻧتﺎﻳﺞ. کﺮد بﺮرﺳی
 ﻧشﺎن آن از ﻗبل بﻪ ﻧﺴبﺖ آﻣﻮزش از پس زﻧﺎن ﻧﮕﺮش و
 کﻪ داد ﻧشﺎن پژوﻫشی در ﻓﺮ بﻴﮕلﺮی ﻫمﭽﻨﻴﻦ ؛)8( داد
 ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻧﮕﺮش بﺎ آﮔﺎﻫی ﺳطح بﻴﻦ
 ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ اﻳتﺎﻟﻴﺎ در). 22( دارد وجﻮد ﻣﺴتقﻴم ارﺗبﺎط
 بﺎ کﻪ بﻮد کمتﺮ دﻳﺪه آﻣﻮزش زﻧﺎن در ﺳﺰارﻳﻦ بﻪ ﺗمﺎﻳل
 ﻣطﺎﻟﻌﻪ در ﻫمﭽﻨﻴﻦ ؛)32( اﺳﺖ ﻣشﺎبﻪ ﺣﺎضﺮ طﺎﻟﻌﻪﻣ ﻧتﺎﻳﺞ
 از بﻌﺪ ﻫﻔتﻪ 2 ﺗﺎ آﻣﻮزش اثﺮ کﻪ ﺷﺪ ﻣشخص ﺣﺎضﺮ
 و بﺎرداری ﻫﺎی اﺳتﺮس و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت از زن کﻪ زاﻳمﺎن
 ﺗﺠﺮبﻪ را ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﺎ ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن و ﻳﺎﻓتﻪ رﻫﺎﻳی زاﻳمﺎن
 پژوﻫﺶ بﺮﺧلاف. اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه بﺎﻗی پﺎﻳﺪار ﻫﻨﻮز، کﺮده 
 ﻧﮕﺮش بﺮ آﻣﻮزش، ﻫمﻜﺎران و ﺎﻧیﻃﻐﻴ ﻣطﺎﻟﻌﻪ در، ﺣﺎضﺮ
 دﻟﻴل ﺷﺎﻳﺪ). 42( اﺳﺖ ﻧﺪاﺷتﻪ داریﻣﻌﻨی ثﻴﺮأﺗ اﻓﺮاد
 بﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺷﺪه ذکﺮ ﻣطﺎﻟﻌﻪ بﺎ ﺣﺎضﺮ ﻣطﺎﻟﻌﻪ ﻧتﺎﻳﺞ ﺗﻔﺎوت
 را ﺷﻨﺎﺧتی ﻣؤﻟﻔﻪ ﻓقط آﻣﻮزﺷی ﻣﺪاﺧلات      ﻣﻌمﻮلا  کﻪ
 در اﻣﺎ ؛ﻫﺴتﻨﺪ کلاﺳی ﻫﺎیآﻣﻮزش ﺷبﻴﻪ و ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣیبﺮدر
 و ﮔﺮﻓتﻪ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ تﺻﻮربﻪ ﻫﺎﻣﺪاﺧلﻪ پژوﻫﺶ اﻳﻦ
 و ﺳﺮزﻧﺪﮔی و ﻣثبﺖ ﺧلق بﺎﻋﺚ ورزﺷی ﺗمﺮﻳﻨﺎت
 اﻓﺰاﻳﺶ و زاﻳمﺎن از ﺗﺮس کﺎﻫﺶ بﺎﻋﺚ آراﻣیﺗﻦ ﺗمﺮﻳﻨﺎت
 ﻫمﭽﻨﻴﻦ ؛)62،52( اﺳﺖ ﺷﺪه بﺎردار زﻧﺎن در ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن
 از  پس بﺎ ﻣﺪاﺧلﻪ از بﻌﺪ ﻧﮕﺮش ﻧمﺮات بﻴﻦ ﻣطﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 دوام از ﻧﺎﺷی ﻪک ﻧشﺪ  دﻳﺪه دارییﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت زاﻳمﺎن
  در، ﻣقﺎبل در. بﻮد ﻣﺪاﺧلﻪ ﮔﺮوه در ﻣثبﺖ ﻧﮕﺮش
 ﻧﻴﺰ ﻫﺎآن اضطﺮاب ضﺪ اثﺮ، ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻗطع بﺎ ایﻣطﺎﻟﻌﻪ
 بﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻧتﺎﻳﺞ ﺗﻔﺎوت ﻋلﺖ ﺷﺎﻳﺪ ؛)72( ﻳﺎﻓﺖ کﺎﻫﺶ
 ﻓﺎﺻلﻪ بﺎ ای دﻗﻴقﻪ  09 کلاس 8 ﺷﺎﻣل ﺣﺎضﺮ پژوﻫﺶ کﻪ
 ﺗمﺎس بﺎ ﻳﻜبﺎر روز 2 ﻫﺮ ﻣﺎدران و بﻮد ﻳﻜبﺎر ﻫﻔتﻪ 2 ﻫﺮ
  ؛ﺷﺪﻧﺪ ﻣی ﺗشﻮﻳق ﺧﺎﻧﻪ در ﻫﺎورزش اﻧﺠﺎم بﻪ ﺗلﻔﻨی
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 ﻧتﺎﻳﺞ بﻪ ﺗﻮجﻪ بﺎ. اﻧﺪ ﺷﺪهﻣی ﺗشﻜﻴل بﺎرداری دوران در
 ﻫﺎیکلاس  در ﺷﺮکﺖ کﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣی، آﻣﺪه دﺳﺖبﻪ
 ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻧﮕﺮش ﺗﻮاﻧﺪ ﻣی زاﻳمﺎن آﻣﺎدﮔی
 ﺻﺮف ﻫﺎکلاس اﻳﻦ وﻗﺖ ﺳﻮم ﻳﻚ. ببﺮد بﺎلا زﻧﺎن در را
 ﻃﻮل در زﻧﺎن از بﺴﻴﺎری. ﺷﺪ  آراﻣیﺗﻦ و بﺪﻧی ﺗمﺮﻳﻨﺎت
 را آن ﻳﺎ و کﻨﻨﺪﻣی ﻣتﻮﻗف را ورزﺷی ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ بﺎرداری
 زﻧﺪﮔی و بﺪﻧی ﺣﺮکﺎت کﺎﻫﺶ بﺎ و دﻫﻨﺪ ﻣی کﺎﻫﺶ
 ذﻫﻨی، جﺴمی ﻫﺎیبﻴمﺎری ﻣﻌﺮضدر را ﺧﻮد، ﺗحﺮککم
 ﻫﺎ کلاس اﻳﻦ در کﻪ زﻧﺎﻧی. دﻫﻨﺪ ﻣی ارﻗﺮ وزن اﻓﺰاﻳﺶ و
 ﺷﻮﻧﺪ ﻣی آﮔﺎه بﺪﻧی  ﺗمﺮﻳﻨﺎت ﻓﻮاﻳﺪ از، کﻨﻨﺪ ﻣی ﺷﺮکﺖ
 ﻃﻮل در ﻣﻨﺎﺳبﻃﻮربﻪ کﻪ ﮔﺮﻓتﻨﺪ ﻳﺎد کﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣی و
 ﻫم زﻧﺪﮔی دوران بقﻴﻪ در       اﺣتمﺎلا ، کﻨﻨﺪ ورزش بﺎرداری
 ﻧﻬﺎﻳﺖدر کﻪ آورﻧﺪ ﻣی روی ورزﺷی رﻓتﺎر بﻪ بﻴشتﺮ
). 82( ﺷﻮد ﻣی ﻫﺎآن ﺪﮔیزﻧ کﻴﻔﻴﺖ در بﻬبﻮد ﻣﻮجب
 اﻳﻦ در کﻪ آراﻣیﺗﻦ ﻫﺎی ﻣﻬﺎرت و ﺗﻨﻔﺴی ﺗمﺮﻳﻨﺎت
 اﺳتﺮس کﺎﻫﺶ ﻣﻮجب ،ﺷﻮد ﻣی پﺮداﺧتﻪ آن بﻪ ﻫﺎکلاس
 ﻃﻮرﻫمﻴﻦ و درد، زودرس زاﻳمﺎن، زاﻳمﺎن ﻧﺰدﻳﻚ
 ).92( ﺷﻮد ﻣی زاﻳمﺎن در درﻣﺎﻧیدارو از اﺳتﻔﺎده کﺎﻫﺶ
 ظﻴﺮﻧبی ﻓﺮﺻﺖ ﻳﻚ زاﻳمﺎن از ﻗبل آﻣﺎدﮔی ﻫﺎی کلاس
  را ﺳﺎﻟم ﻋﺎدات ﺗﺎ اﺳﺖ  زﻧﺎن بﻪ کﺮدن کمﻚ بﺮای
 و ﺧﻮد بﺮای کﻪ کﺎرﻫﺎﻳی اﻧﺠﺎم بﻪ ﻣﺎدران زﻳﺮا ؛ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻓﺮا
؛ )72( دﻫﻨﺪ ﻣی ﻧشﺎن بﻴشتﺮی ﺗمﺎﻳل ،اﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺷﺎنجﻨﻴﻦ
 بﻴشتﺮ اﻧتخﺎب و بﺎردار زﻧﺎن آﮔﺎﻫی اﻓﺰاﻳﺶ رغمﻋلی اﻣﺎ
 زﻳﺎد ﻣﻮارد ﺷﺎﻫﺪ ﻫم بﺎز ﻫﺎآن ﺗﻮﺳط ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن
بﺮ  ﻦﺳﺰارﻳ رجﻌﻴﺖا اﻣﺮ اﻳﻦﻋلﺖ  ﺷﺎﻳﺪ. ﻫﺴتﻴم ارﻳﻦﺳﺰ
ﺗﻮﺳط ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدی از پﺮﺳﻨل زﻧﺎن و  ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن
 اﻧﺠﺎم روﻧﺪ در کلاﺳی ﻫﺎی آﻣﻮزش ذا؛ ﺷﺪزاﻳمﺎن بﺎ
  زاﻳمﺎن روز در زﻧﺎن و ﺷﻮد ﻧمی ﮔﺮﻓتﻪ کﺎربﻪ زاﻳمﺎن
 ﻫﺎیآﻣﻮزش اﻧﺠﺎم بﺮای ای زﻣﻴﻨﻪ، ﻗبلی ذﻫﻨﻴﺖ ﺧلافبﺮ
 رﻧگکم ﻫﺎآﻣﻮزش اﻳﻦ اثﺮ ﻧتﻴﺠﻪدر و ﻳﺎبﻨﺪﻧمی کلاﺳی
 زاﻳمﺎن اﻣﺮ اﻧﺪرکﺎراندﺳﺖ بﺎﻳﺪ، ﺻﻮرتاﻳﻦدر. ﺷﻮد ﻣی
 ﻣﺎدران ﺗﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻫمﺪل و ﻫمﮕﺎم دﻳﺪه آﻣﻮزش ﻣﺎدران بﺎ
  ﻟذا ؛)03( بﮕﻴﺮﻧﺪ را دﻟخﻮاه ﻧتﻴﺠﻪ ﻫﺎ آﻣﻮزش اﻳﻦ از
 ﻫﺎیکلاس اﻳﺠﺎد پژوﻫﺶ اﻫﺪاف بﻪ ﻧﻴل جﻬﺖدر
 روﺗﻴﻦ ﻫﺎیﻣﺮاﻗبﺖ ارائﻪ کﻨﺎر در زاﻳمﺎن ﻣﺎدﮔیآ
 ﺳطح ﻫمﭽﻨﺎن ﻃﺮﻳق اﻳﻦ از ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣی پﻴشﻨﻬﺎد بﺎرداری
  بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻫﺎنآ ﻧﮕﺮش و ﻳﺎﻓتﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺮاد آﮔﺎﻫی
 بﺎ ﻫمﺰﻣﺎن دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از. ﮔﺮدد ﻣثبﺖ ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن
  ﻫم کلاس از ﺧﺎرج ﻋﻮاﻣل، کلاﺳی ﻫﺎی آﻣﻮزش
 ﻫمﻪ کﻨتﺮل کﻪ بﺎﺷﻨﺪ  ﻣؤثﺮ اﻓﺮاد ﻧﮕﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ بﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣی
 اﻳﻦ در جملﻪ از. ﻧﻴﺴﺖ آﺳﺎن پژوﻫﺶ ﻳﻚ در ﻫﺎآن
 ﻃﻮلدر آﺷﻨﺎﻳﺎن و دوﺳتﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد دﻳﺪﮔﺎه ﻣطﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎﻳیزاﻳشﮕﺎه و ﻣﺎﻣﺎﻳی پﺮﺳﻨل در ﺗﻔﺎوت و پژوﻫﺶ زﻣﺎن
 رویبﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣی ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم ﻫﺎآن در ﻫﺎﻧمﻮﻧﻪ زاﻳمﺎن کﻪ
 ؛بﺎﺷﺪ  ﮔذاﺷتﻪ ثﻴﺮأﺗ زاﻳمﺎن ﻧﻮع بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻫﺎ ﻧمﻮﻧﻪ ﻧﮕﺮش
 زاﻳمﺎن ﺣﺎل در زﻧﺎن از زاﻳشﮕﺎه پﺮﺳﻨل ﻫﺎیﺣمﺎﻳﺖ زﻳﺮا
 .)21( اﺳﺖ ﻣؤثﺮ ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن از ﻫﺎآن ﻣﻨﺪیرضﺎﻳﺖ در
 ﻧﮕﺮش بﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣیﻧﻴﺰ  ﻫﺎﻧمﻮﻧﻪ زاﻳمﺎﻧی ﺗﺠﺮبﻪ  در ﺗﻔﺎوت
  ﮔذاﺷتﻪ ثﻴﺮأﺗ زاﻳمﺎن ﻧﻮع  بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻫﺎآن آﮔﺎﻫی و
  ﻣحﺴﻮب پژوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎی ﻳﺖﻣحﺪود از کﻪ بﺎﺷﺪ
 و کﻨتﺮل ﮔﺮوه داﺷتﻦ بﺎ رﺳﺪﻣی ﻧظﺮبﻪ. )13( ﺷﻮد ﻣی
 ﺣﺪی ﺗﺎ ﻫﺎﻣحﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﻫﺎ ﻧمﻮﻧﻪ ﺗصﺎدﻓی اﻧتخﺎب
 .بﺎﺷﻨﺪ  ﺷﺪه کﻨتﺮل
 
 :گیرینتیجه
 ﻫﺎی کلاس در زاﭼﻨﺪ و زااول زﻧﺎن ﺷﺮکﺖ
 زاﻳمﺎن ﻧﻮع بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻫﺎ آن ﻧﮕﺮش بﺮ زاﻳمﺎن آﻣﺎدﮔی
 ﻣﺮاکﺰ در ﻫﺎکلاس اﻳﻦ کﻪیﻳآﻧﺠﺎزا .داﺷﺖ ﻣثبﺖ ثﻴﺮأﺗ
 بﺮﮔﺰار بﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎیﺧﺎﻧﻪ و یﻳروﺳتﺎ درﻣﺎﻧی -بﻬﺪاﺷتی
 در ﺷﺮکﺖ جﻬﺖ بﺎردار زﻧﺎن ﻣﺮاجﻌﻪ و ﮔﺮددﻧمی
  ﻣشﻜلات بﺎ ﺷﻬﺮﻫﺎ در زاﻳمﺎن آﻣﺎدﮔی ﻫﺎیکلاس
 در ﻫﺎکلاس اﻳﻦ بﺮﮔﺰاری، اﺳﺖ ﻫمﺮاه آﻣﺪ و رﻓﺖ
 .ﮔﺮدد ﻣی پﻴشﻨﻬﺎد ،ﺷﺪه ذکﺮ ﻣﺮاکﺰ
 
 :بالین در پژوهش هایتهیاف كاربرد
 بﻪ کﻪ ﻫﺎﻳیﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ بﻪ ﺗﻮجﻪ بﺎ
 بﺮﻗﺮاری بﺎ ﺗﻮانﻣی، ﺷﻮد ﻣی اﻧﺠﺎم ﻣﺎدران درﺧﻮاﺳﺖ
 ﻧﮕﺮش اﻳﺠﺎد و بﺎرداری دوران در آﻣﻮزﺷی ﻫﺎیکلاس
 اﻧﺠﺎم از زﻳﺎدی ﺣﺪ ﺗﺎ ﻃبﻴﻌی زاﻳمﺎن بﻪ ﻧﺴبﺖ ﻫﺎآن در ﻣثبﺖ
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Background and aims: One of the reasons for the increase of Caesarean section is women’s 
tend to choose this type of delivery. This tendency is due to unawareness and negative attitude of 
them toward normal vaginal delivery. The aim of this study was to determine the effect of 
attending women in childbirth preparation classes during pregnancy on their attitude toward 
mode of delivery. 
Methods: In this quasi-experimental study, 59 women in case and 58 in control groups were 
enrolled in health centers in Isfahan. Women were randomly divided into two groups and the 
case group participated in 8 sessions of 90-minute classes and the control group just received 
routine care. Data were gathered by a researcher- made questionnaire in the beginning of the 
study, after classes and two weeks after delivery in the two groups. Data were analyzed using 
SPSS software and ANOVA with repeated measures and independent t-test. 
Results: In case group there was a significant difference in the scores of women attitude before 
and after the intervention also between the scores before of the intervention and post-delivery 
(P<0.001). No significant difference was found in scores of attitude between post-delivery and 
after the intervention (P=0.393).The scores of attitude were significantly more in the case group 
after the intervention and post-delivery (P<0.001). 
Conclusion: Due to the positive effect of childbirth preparation classes on women's attitude 
toward normal vaginal delivery, it is proposed to create conditions in which all women and their 
companions have an easy access to these classes. 
 
Keywords: Attitude of pregnant women, Delivery preparation classes, Mode of delivery. 
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